Az elektromos vihar ellátása: a katéteres abláció szerepe
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igényel, és kihívást jelenthet a tapasztalt kollégák számára is. Az antiaritmiás kezelésre refrakter esetekben a katéteres 
abláció (CA) jelenthet hatékony megoldást. Habár a rendelkezésre álló adatok nagy része kis betegszámú, nem rando-
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and long-term mortality. It is a life-threatening condition, and the treatment can be challenging even for experienced 
GRFWRUVDVZHOO,QWKHDQWLDUUK\WKPLFGUXJUHIUDFWRU\FDVHVFDWKHWHUDEODWLRQ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Al though much of the available data comes from non-randomized small studies, it appears that CA can reduce the 
recurrences of arrhythmias and improve survival. The aim of our paper is to investigate the role of CA in the therapy in 
ES, and to demonstrate possible alternative therapeutic options.
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Bevezetés
Az elektromos vihar (EV) életveszélyes klinikai állapot, 
igazi aritmológiai vészhelyzet, amelyet a szív elektro-
PRV LQVWDELOLWiVD PLDWW NLDODNXOy LVPpWOĘGĘ PDOLJQXV
kamrai ritmuszavar (VA) epizódok jellemeznek. Az 
pYHNVRUiQW|EEHJ\PiVWyONLVVpHOWpUĘ(9W OHtUyNOL-
QLNDLGH¿QtFLy LVV]OHWHWWD]RQEDQHOPRQGKDWyKRJ\
QDSMDLQNEDQ D OHJHOIRJDGRWWDEE GH¿QtFLy V]HULQW D 
yUDDODWWEHN|YHWNH]ĘOHJDOiEEKiURPNO|QiOOyWDUWyV
NDPUDLWDFK\FDUGLD97YDJ\NDPUD¿EULOOiFLy9)HSL-
zódot, valamint a legalább 12 órán át tartó ,,incessant” 
IRO\DPDWRVDQ MHOHQWNH]Ę 97W (9QHN QHYH]]N $]
LPSODQWiOKDWyNDUGLRYHUWHUGH¿EULOOiWRUUDO,&'pOĘEH-
WHJHNQpO(9NpQWGH¿QLiOWiNDyUDDODWWW|EEPLQW
DGHNYiW,&'WHUiSLiW$73WYDJ\VRNNRWLJpQ\OĘHJ\-
PiVWyOOHJDOiEESHUFHOWpUpVVHOMHOHQWNH]ĘULWPXV]D-
var-epizódokat (1).
Epidemiológiai és etiológiai jellemzők
$](9HOĘIRUGXOiVLJ\DNRULViJDIRNR]DWRVDQQĘDPHO\
IĘNpQWDPDOLJQXV9$NNLDODNXOiVDPLDWWEHN|YHWNH]Ę
KLUWHOHQ V]tYKDOiO PHJHOĘ]pVpQHN QRQIDUPDNROyJLiV
terápiájaként egyre szélesebb indikációs körben hasz-
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nált ICD-implantációval áll kapcsolatban. Az irodalom-
ban rendelkezésünkre álló adatok alapján EV-t szekun-
der prevenciós indikációval ICD-implantáción átesett 
betegek esetén 10-40%-ában regisztráltak, ugyanak-
kor a primer prevenciós indikációval ICD-t kapott be-
WHJHNHVHWpEHQFVXSiQiEDQIRUGXOWHOĘ$]
(9HOĘIRUGXOiVLJ\DNRULViJDQDJ\EDQIJJDEHWHJSR-
puláció sajátosságaitól, a szívbetegség típusától és az 
DONDOPD]RWW J\yJ\V]HUHV NH]HOpVWĘO LV +DEiU D] (9
IĘNpQW D V]tYHOpJWHOHQVpJEHQ LV]NpPLiV pV QRQLV]-
NpPLiV HUHGHW V]HQYHGĘ SiFLHQVHNHW pULQWL V]iPRV
HVHWEHQ HOĘIRUGXO D FV|NNHQW EDONDPUDIXQNFLyM~
VWUXNWXUiOLV V]tYEHWHJVpJJHOpOĘEHWHJHNEHQ YDODPLQW
strukturális szívbetegség nélkül is (pl. Brugada-szind-
róma, hosszú-QT-szindróma vagy katekolaminerg po-
OLPRUI97%L]RQ\RVHVHWHNEHQNO|QE|]ĘSUHFLSL-
WiOy WpQ\H]ĘN LVV]HUHSHW MiWV]KDWQDNDULWPXV]DYDURN
kialakításában, pl. akut iszkémia, gyógyszertoxicitás, 
elektrolit-háztartási zavarok, tireotoxikózis, krónikus 
YHVHHOpJWHOHQVpJ NO|QE|]Ę LQIHNFLyN YDODPLQW NRUDL
SRV]WRSHUDWtY LGĘV]DN(1. táblázat). Az EV-t kiváltó 
akut eltérés csupán a betegek 10-25%-ban felderíthe-
WĘDEHWHJHNQDJ\UpV]pEHQDNRUiEELNDUGLiOLVVWiWXV]-
KR]NpSHVWURPOiVQHPpV]OHOKHWĘDSRQWRVNLYiOWyWp-
Q\H]ĘOHJW|EEHVHWEHQLVPHUHWOHQ±
Az EV során a ritmuszavarok többnyire (86-97%) mo-
QRPRUI97NpQWMHOHQWNH]QHND]RQEDQHOĘIRUGXOKDWQDN
csak VF-epizódok (1-21%) és kevert formák (VT és VF) 
is (3-14%). Az EV-t okozó polimorf VT-k incidenciája 
DODFVRQ\DEEQDJ\MiEyOUDWHKHWĘ±
Az epidemiológiai vizsgálatok alapján az EV a morbi-
ditást és a mortalitást is fokozza, a betegek felénél két 
éven belül halálhoz vezet, emiatt adekvát kezelése nél-
külözhetetlen (11).
Kezelés
$](9NH]HOpVpUĘOUHQGHONH]pVQNUHiOOyDGDWRNOHJLQ-
kább kis betegszámú, retrospektív vizsgálatokból szár-
PD]QDN$NOLQLNDLYL]VJiODWRNEDQD](9HOĘIRUGXOiVD
QDJ\PpUWpNEHQIJJ|WWD]DONDOPD]RWWGH¿QtFLyWyOYD-
ODPLQWDYL]VJiODWLSRSXOiFLyMHOOHP]ĘLWĘO
$] (9 VRUiQ MHOHQWNH]Ę KRVV]DEE LGHLJ IHQQiOOy ULW-
muszavarok, valamint a többszörös ICD-sokkok a szív 
pumpafunkciójának romlásához, ezáltal kardiogén 
sokk kialakulásához, végül többszervi elégtelenséghez 
vezethetnek. Kezdeti lépésként szükséges a páciens 
állapotának, társbetegségeinek, a ritmuszavar hemodi-
namikai tolerálhatóságának felmérése. Mivel az EV élet-
veszélyes állapot, mihamarabbi ellátásra kell töreked-
QQN$] LVPpWOĘGĘ ,&'VRNNRNQ|YHOLN DPRUWDOLWiVW
YDODPLQW URQWMiND]pOHWPLQĘVpJHWHPLDWWKDDEHWHJ
,&'YHO UHQGHONH]LN DQQDNVUJĘV OHNpUGH]pVH YDOD-
PLQW V]NVpJV]HUĦ iWSURJUDPR]iVD QpONO|]KHWHWOHQ
$NpV]OpNSURJUDPR]iVDNRUDOHKHWĘVpJHNKH]PpUWHQ
a ritmuszavarok ATP-vel való sikeres terminálására kell 
W|UHNHGQL.O|Q|VHQVUJHWĘDKHO\]HWDEEDQ
az esetben, ha a beteg magas rizikócsoportba sorol-
ható (pl. a szisztolés vérnyomás sinusritmusban, va-
zopresszor-támogatás mellett tartósan <80–90 Hgmm, 
vagy a beteg súlyos társbetegséggel – bal kamrai ejek-
FLyVIUDNFLy%.()N|]HSHVYDJ\V~O\RVYHVH-
elégtelenség, súlyos COPD – rendelkezik). Az intenzív 
ellátást biztosító osztályon való elhelyezés mellett fon-
tos a gyógyszeres terápia optimalizálása, valamint az 
akut iszkémia és a lehetséges egyéb reverzibilis okok 
kizárása. Amennyiben szükséges, gépi lélegeztetés, 
esetleges mechanikus keringéstámogatás (intra-aorti-
NXVEDOORQSXPSD>,$%3@EDONDPUDLNHULQJpVWiPRJD-
1. TÁBLÁZAT. Az elektromos vihar definiálása, előfordulása és prognózisa különböző szerzők által (3)
4[FS[ú Definíció Incidencia Prognózis
Kowey KHPRGLQDPLNDLODJUHOHYiQV97KDODWW Összes páciens Ļ
Credner 97KDODWW 14/136 (10%) Ø
Nademanee 97KYDJ\KDODWW Összes páciens ĻpYHVKDOiOR]iVLDUiQ\$$'
PHOOHWWpVȕEORNNROyPHOOHWW
Exner 97KDODWW 90/457 (20%) Ļ55
Greene 97KDODWW 40/227 (18%) Ø
Bansch 97KDODWW 30/106 (28%) Ļ
Verma VRNNRWLJpQ\OĘ97KDODWW 208/2028 (10%) Ļ
Wood 97KDODWW 50/521 (24%) Nem vizsgálták
Stuber 97KpWDODWW 51/214 (24%) ĻpYHVKDOiOR]iVLDUiQ\YV
Hohnloser NO|QiOOy97KDODWW 148/633 (23%) Ø
Brigadeau NO|QiOOy97KDODWW 123/307 (40%) Ø
Gatzoulis 97KDODWW 32/169 (19%) ĻKDOiOR]iVLDUiQ\YV
hónap alatt)
Sesselberg 97KDODWW 169/719 (24%) Ļ
Guerra 97KDODWW 857/5912 (14%) Ļ55
$$' DQWLDULWPLiVJ\yJ\V]HU55 UHODWtYUL]LNyĻ FV|NNHQWSURJQy]LV QLQFVKDWiVVDODSURJQy]LVUD
265
Cardiologia Hungarica Salló és munkatársai: Az elektromos vihar ellátása: a katéteres abláció szerepe
WyHV]N|]>/9$'@H[WUDNRUSRUiOLVPHPEUiQR[LJHQiWRU
>(&02@DONDOPD]DQGy
A katéteres abláció szerepe
Amennyiben EV esetén a ritmuszavarok a megkezdett 
antiaritmiás gyógyszeres (AAD) terápia, valamint a re-
YHU]LELOLVRNRNUHQGH]ĘGpVpWN|YHWĘHQ LV LVPpWOĘGQHN
valamint ha az AAD-terápia hatásos, azonban a mel-
lékhatásai nem tolerálhatók, a betegnél a rádiófrekven-
ciás katéteres abláció (CA) javasolt (14). Az Európai 
Kardiológus Társaság legújabb ajánlása alapján ur-
gens CA javasolt hegesedéssel járó szívbetegségben 
incessant VT vagy EV esetén (I/B-ajánlás) (14). Nap-
MDLQNEDQD&$D](9EHQMHOHQWNH]Ę9$NKDWpNRQ\pV
GH¿QLWtY WHUiSLiMD  ± KDEiU D QRQLV]NpPLiV
V]tYEHWHJHNHVHWpQW|UWpQĘ97&$QDNKRVV]~WiY~VL-
keressége általában elmarad az iszkémiás esetek sike-
UHVVpJpWĘO(2. táblázat).
$] DULWPLDV]XEV]WUiWWyO IJJĘHQ ± DPHO\ D] DODSEH-
WHJVpJWĘO IJJ ± HQGRNDUGLiOLV pV HSLNDUGLiOLV DEOiFLy
is lehetséges. Iszkémiás szívbetegségben az aritmia-
szubsztrát – maga az iszkémiás heg – gyakrabban 
KHO\H]NHGLNHOHQGRNDUGLiOLVDQ$]HOKDOWpVpOĘVHMWHN
közti területek (,,határzónák”) típusos kiindulási he-
lyei a reentry mechanizmusú VT-knek. Ezzel szem-
ben a non-iszkémiás szívbetegség talaján kialakuló 
VA-k esetében az aritmiaszubsztrát gyakrabban érin-
ti az epikardiális régiót is (2, 20). Ezen aritmiakörök, 
aritmia szubsztrátok eliminálásához elengedhetetlenül 
szükséges az érintett terület precíz elektroanatómiai 
feltérképezése, amely manapság modern háromdimen-
]LyV WpUNpSH]Ę UHQGV]HUHNNHO W|UWpQLN $ 97 WpUNpSH-
zése történhet sinusritmusban, vagy amennyiben nem 
okoz hemodinamikai instabilitást, ritmuszavar alatt is, 
ún. aktivációs térképezéssel. Amennyiben rendelke-
zésre áll, perkután kamrai keringéstámogató eszköz is 
használható, mivel ezzel a VT-ritmuszavar alatt is biz-
WRQViJRVDEEDQWpUNpSH]KHWĘ$]DEOiFLyHOĘWWLVSH-
ciális algoritmusok segítségével elvégzett szív MR-vizs-
gálat segítséget nyújthat az aritmiaszubsztrát még 
pontosabb lokalizációjában. A sok esetben a bal kam-
rában található heges területek retrográd transzaortikus 
EHKDWROiVEyOYDJ\WUDQVVHSWDOLV~WRQpUKHWĘNHOPtJD]
epikardiális abláció subxyphoidealis behatolást igényel. 
A ritmuszavarok ablációja során több stratégia is alkal-
PD]KDWyYpJH]KHWĘ~QÄGHFKDQHOOLQJ´D]DULWPLDN|U|N
NO|QE|]ĘUpJLyLQDN±HQWUDQFHLVWKPXVpVH[LWUpJLy±
pontos azonosítása után ezek ablációja), LAVA (lokális 
DEQRUPiOLVNDPUDLDNWLYiFLypVNpVĘLSRWHQFLiOHOLPLQi-
ció, vagy endo- és/vagy epikardiális heghomogenizáció 
LV$]DNXWLV]NpPLiVV]tYEHWHJVpJEHQD](9WLGĘQNpQW
NDPUDL H[WUDV]LV]WyOLiN LQGXNiOKDWMiN HEEĘO NLIRO\yODJ
D]DNXWPLRNDUGLiOLV LQIDUNWXVXWiQ MHOHQWNH]Ę(9HVH-
WpEHQDOWHUQDWtYOHKHWĘVpJHWMHOHQWKHWPDJiQDNDNLYiOWy
H[WUDV]LV]WyOLiQDND]DEOiFLyMD8J\DQDNNRU~J\WĦ-
nik, hogy krónikus iszkémiás szívbetegség vagy egyéb 
cardiomyopathia esetén az EV kiváltásában szerepet 
MiWV]DQDNHWWĘOHOWpUĘPHFKDQL]PXVRNLV,GĘQNpQW
a VT-t sinus tachycardia, supraventricularis tachycardia 
YDJ\SLWYDU¿EULOOiFLyVHSL]yGHOĘ]LPHJDPHO\HNV]HUH-
pet játszhatnak az ingervezetés lassulásában, a reent-
ry mechanizmus és ezáltal a VT kialakulásában. A Tor-
sade de pointes (TdP) típusú aritmiát általában egy VES 
iOWDONLYiOWRWWSDXVDHOĘ]LPHJ
Habár a VA-k CA-ja hosszú múltra tekint vissza, az 
adatok többsége esettanulmányokból vagy kis beteg-
számú retrospektív vizsgálatokból származik. A rádió-
frekvenciás CA nemcsak az EV rövidtávú kezelésé-
ben sikeres (a betegek 80-90%-ban uralhatóvá vált a 
ritmus zavar), hanem hosszú távon is javítja az aritmia-
mentes túlélést (3. táblázat) (1).
Carbucicchio és munkatársai közleménye alapján EV 
esetén a CA segítségével a sinusritmus hét napos kór-
házi obszerváció alatt stabilan tartható volt. Magának a 
NOLQLNDLULWPXV]DYDUQDND]HOLPLQiOiVDMHOHQWĘVHQFV|N-
NHQWHWWHDNDUGLiOLVHUHGHWĦKDOiOR]iVW$PHQQ\LEHQD]
abláció után VT egyáltalán nem volt indukálható (az 
abláció végén programozott kamrai extrastimulációval 
ritmuszavar nem volt kiváltható) hosszú távon a VT-re-
kurrencia is csökkent (17). Az EV esetében végzett CA 
mind az alacsony, mind a magas kockázatú páciensek 
esetében csökkentette a VT-rekurrenciát, valamint ja-
vította a túlélést (25). A VANISH-vizsgálatban a CA-val 
NH]HOWEHWHJHNQpOD](9UHNXUUHQFLiMiWLOOHWĘHQRV
relatív kockázatcsökkenést tapasztaltak az AAD-terá-
piával kezelt csoporttal szemben (26). Egy 471 EV miatt 
abláción átesett betegeket magába foglaló metaanalízis 
során a klinikai ritmuszavar az ablációval betegek 91%-
ban volt visszaszorítható, míg az összes indukálható 
VA akut eliminációja az esetek 72%-ában volt sikeres. 
6]|YĘGPpQ\HN EDQ D EHDYDWNR]iVVDO |VV]HIJ-
JĘKDOiOHVHWSHGLJNHYHVHEEPLQWEDQIRUGXOWHOĘ
A hosszú távú utánkövetés alatt (átlagos utánköveté-
VL LGĘKpWDEHWHJHNDYROW(9PHQWHV
ban VA-t egyáltalán nem regisztráltak. A hosszú távú 
utánkövetés alatt a teljes mortalitás 17% volt, a legtöbb 
2. TÁBLÁZAT. Az elektromos vihar kezelésének lehetőségei (19)
Intenzív osztályos ellátás
Eszközprogramozás
Reverzibilis eltérések korrigációja (pl. iszkémia, ionháztartási 
zavar, gyógyszerhatás)
Béta-blokkoló
Egyéb antiaritmiás terápia
Mechanikus keringéstámogatás
Neuraxiális moduláció (pl. torakális epiduralis anesztézia, 
kardiális szimpatikus denerváció, ggl. stellatum blokád, renális 
denerváció)
.DWpWHUHVDEOiFLyEiUPLNRUDPHQQ\LEHQNLYLWHOH]KHWĘ
Szívtranszplantáció
$OWHUQDWtYOHKHWĘVpJHNSOWUDQV]NRURQiULiVHWDQRORVDEOiFLy
sebészi abláció, aneurysmectomia, sztereotaxiás besugárzás)
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haláleset hátterében szívelégtelenség progresszió állt 
+DVRQOyHUHGPpQ\HNUĘOV]iPROWDNEHHJ\
másik 267 gyógyszerrefrakter EV miatt CA-n átesett 
beteget magába foglaló vizsgálatban, amely során a 
UHNXUUHQFLiWpV]OHOĘEHWHJHNHVHWpEHQD97HOĘIRUGXOi-
VLJ\DNRULViJDV]LJQL¿NiQVDQFV|NNHQW(J\PiVLN
1940 VT-abláción átesett beteget vizsgáló tanulmány-
ban 677 páciensnél jelentkezett EV. Ezen páciensek 
HVHWpEHQD]HOHNWUR¿]LROyJLDLYL]VJiODWVRUiQW|EE97
LVLQGXNiOKDWyYROWpVD]DEOiFLyLVKRVV]DEELGĘWYHWW
igénybe. EV esetén a hospitalizáció közbeni halálozás 
is (6,2 vs. 1,4%), valamint a 12 hónapos utánkövetés 
során az ICD által detektált VT-rekurrencia is maga-
VDEEYROWD](I9EHQQHPV]HQYHGĘSiFLHQVHNKH]Np-
pest (32 vs. 23%) (29).
+DEiUD&$PRUWDOLWiVFV|NNHQWĘKDWiVD(9EDQYDJ\
LQFHVVDQW97EHQV]HQYHGĘEHWHJHNHVHWpQQHPWHOMH-
sen tisztázott, a CA az önálló gyógyszeres terápiával 
V]HPEHQV]LJQL¿NiQVDQFV|NNHQWHWWHDULWPXV]DYDURN
HOĘIRUGXOiVL J\DNRULViJiW MDYtWYD H]iOWDO D W~OpOpVW LV
(26, 28, 30–32). Egy korábbi vizsgálatban 52 EV-vel 
MHOHQWNH]ĘSiFLHQVDGDWDLWKDVRQOtWRWWiN|VV]HEH-
WHJHVHWpEHQHOVĘGOHJHVNH]HOpVNpQWFVDN IDUPDNROy-
giai terápiát, a többi beteg esetében pedig csak CA-t 
DONDOPD]WDN $] (9 YLVV]DWpUpVL YDOyV]tQĦVpJH V]LJ-
QL¿NiQVDQFV|NNHQWD&$QiWHVHWWEHWHJHNHVHWpEHQ
KDEiUDW~OpOpVEHQQHPPXWDWNR]RWWMHOHQWĘVNO|QEVpJ
D]XWiQN|YHWpVLLGĘDODWWDPHGLiQXWiQN|YHWpVLLGĘ
hónap volt) (33).
1DSMDLQNEDQD]LQYD]tYHOHNWUR¿]LROyJLDURKDPRVIHMOĘ-
désével már rendkívül modern eszközök állnak rendel-
kezésünkre. Mindazonáltal az EV miatt abláción átesett 
betegek esetében a hosszú távú prognózis még mindig 
rosszabb (a VT-rekurrencia és a mortalitás is maga-
sabb), mint a nem EV (egyéb malignus kamrai ritmu-
szavar epizód) miatt CA-n átesett betegek esetében.
$OWHUQDWtYOHKHWĞVpJHN
Azokban az esetekben, amelyekben a CA nem jár si-
NHUUHO YDJ\ YDODPLO\HQ WpQ\H]Ę PLDWW QHKp]VpJHNEH
WN|]LNSOPHFKDQLNXVPĦELOOHQW\ĦHVHWpQDOWHUQDWtY
GH¿QLWtYYDJ\iWKLGDOyPHJROGiVWMHOHQWĘOHKHWĘVpJHNLV
rendelkezésünkre állnak. Amennyiben a CA nem járt 
VLNHUUHO PHJIHOHOĘ WDSDV]WDODWWDO UHQGHONH]Ę RSHUDWĘU
esetén hatékony megoldást jelenthet a sebészi cryoab-
OiFLyWRYiEEiEDONDPUDLDQHXUL]PDWHUOHWpUĘONL-
induló ritmuszavar esetén a sebészi aneurysmectomia. 
További alternatíva még a transzkoronáriás etanolos 
DEOiFLyDPHO\VRUiQV]HOHNWtYNRURQDURJUi¿DVHJtWVp-
gével azonosítják a VT-t okozó szívizomterületet ellátó 
koszorúérágat, majd etanol infundálásával roncsolják 
azt (35). Megfontolható még a renális denerváció (36), 
a kardiális szimpatikus denerváció (37), a torakális epi-
durális anesztézia, a ganglion stellátumnak a blokád-
MD  YDODPLQW D MHOHQOHJ PpJ J\HUHNFLSĘEHQ MiUy
sztereotaxiás besugárzás (39).
A nemzetközi irodalomban kevés adat áll rendelkezés-
re az EV miatt végzett szívtranszplantációval kapcso-
latban. Napjainkban a szívtranszplantáció egyre több 
KHO\HQHOpUKHWĘ$]HGGLJLDGDWRNDODSMiQDPHQQ\LEHQ
az EV továbbra is visszatér gyógyszeres terápia és a 
CA ellenére, és amennyiben nem áll fenn kontraindiká-
3. TÁBLÁZAT. A katéteres abláció elektromos viharbeli sikerességét vizsgáló főbb klinikai közlemények (1)
Ref. Betegek 
száma
BKEF Epikardiá-
lis beavat-
kozás
Akut 
sike-
resség
VT-rekur-
rencia
EV-rekur-
rencia
Halál-
eset
Utánkö-
WFUÃTJJEú
(hónap)
Sra és mtsai 19  0% 87% 37% – 0% 
Silva és mtsai 14  20% 80% 13% – 27% 
Carbucicchio és 
mtsai
95  11% 89% 34% 8% 16% Medián 22
Arya és mtsai 13  31% 100% 38% – 31% Medián 23
Pluta és mtsai 21 – 0% 81% 19% 0% 0% 3
Deneke és mtsai 31  9% 94% 25% 12% 9% Medián 15
Kozeluhova és 
mtsai
50  0% 85% 52% 26% 29% 
.RĨOXNpVPWVDL 24  7% – 34% 12% 13% 
Di Biase és mtsai 92  47% 100% 34% 0% 2% 
Izquierdo és 
mtsai
23  0% 56% – 35% 30% Medián 18
Jin és mtsai 40  0% 80% 53% – 25% 
Kumar és mtsai 287 ,&0
pV
(NICM)
3,8% (ICM) 
és 24% 
(NICM)
60% (ICM) 
és 50% 
(NICM)
49% (ICM) 
és 64% 
(NICM)
17% (ICM) 
és 27% 
(NICM)
25% (ICM) 
és 28% 
(NICM)
Medián 42
Muser és mtsai 267  22% 73% 33% 5% 29% Medián 45
(ICM = iszkémiás cardiomyopathia, NICM = non-iszkémiás cardiomyopathia)
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ció, a szívtranszplantáció mindenképpen megfontolan-
GyKLV]HQGH¿QLWtYPHJROGiVWMHOHQWKHWDEHWHJV]iPi-
ra (19, 40).
Megbeszélés
+DEiUDQHP]HWN|]LLURGDORPEDQNLVVpHOWpUĘGH¿QtFLyN
használatosak az EV jellemzésére, mindenképpen egy 
pOHWHWYHV]pO\H]WHWĘD]RQQDOLHOOiWiVWLJpQ\OĘNyUNpSUĘO
van szó. Az ICD-implantációk számának szaporodá-
ViYDOYDODPLQWDV]tYHOpJWHOHQVpJWHUiSLDIHMOĘGpVpYHO
az EV incidenciája is növekedett. Az EV kezelése ösz-
szetett feladat, magába foglalja az ICD optimális prog-
ramozását, a lehetséges kiváltó okok megszüntetését, 
valamint a gyógyszeres és eszközös terápiás megoldá-
sokat is. A gyógyszerrefrakter esetekben a rádiófrek-
YHQFLiV&$YiODV]WDQGyDPHO\FV|NNHQWLD9$NHOĘ-
fordulási gyakoriságát rövid- és hosszú távon egyaránt, 
javítva ezzel a morbiditást és a mortalitást. Amennyi-
EHQD&$VLNHUWHOHQDOWHUQDWtYWHUiSLiVOHKHWĘVpJHNLV
rendelkezésre állnak, azonban, ha a páciensnek jó túl-
élési esélye van, nem szabad megfeledkeznünk a sür-
JHWĘV]tYWUDQV]SODQWiFLyPLQWGH¿QLWtYWHUiSLDOHKHWĘVp-
JpUĘOVHP
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